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Inleiding
Burn-out onder assistenten in opleiding
tot specialist (aios) en uitval tijdens deze
opleiding zijn gespreksonderwerpen die
regelmatig terugkeren onder opleiders. In
het Medisch Centrum Alkmaar (MCA)
zijn deze onderwerpen omgezet in con-
crete actie: individuele klinische coaching
voor aios. Om burn-out voor te zijn en
complexe problematiek bespreekbaar te
maken, kan de aios onder begeleiding van
een coach werken aan de persoonlijke
ontwikkeling en aan de actuele thema’s
binnen de opleiding, zodat in de oplei-
dingsjaren (en daarna) blijvend kan wor-
den geprofiteerd van deze investering.
Dit artikel gaat achtereenvolgens in op de
aanleiding, de theoretische achtergrond
en de praktische uitvoering van individuele
klinische coaching voor aios. Tevens wor-
den de eerste resultaten van deze coaching
in het MCA beschreven.
Aanleiding
De invoering van de CanMEDS rollen
vraagt naast nieuwe leerpaden in de basis-
opleiding, ook om interventies in het
leren op de werkplek van zowel aios als
medisch specialisten. Het competentie-
gericht denken doet in toenemende mate
een beroep op vaardigheden die weliswaar
al (deels) aanwezig zijn, maar die door
Samenvatting
In het Medisch Centrum Alkmaar (MCA) werd individuele klinische coaching geïntroduceerd
voor artsen in opleiding tot specialist (aios). De coaching richt zich op de CanMEDS domeinen
communicatie, professionaliteit en samenwerking.
Op basis van theorieën, gericht op het impliciet en expliciet leren op de werkplek en op burn-out
preventie, werd een driestaps coachingstraject voor aios ontwikkeld, waarin observatie op de
werkplek een centrale rol inneemt. De eerste pilotgroep (tien aios) beoordeelde het traject posi-
tief. De in eerste instantie gepresenteerde vragen bij de intake werden in veel gevallen gerela-
teerd aan een communicatievraagstuk, zoals miscommunicatie met patiënten of conflicten
met andere professionals. Het CanMEDS domein communicatie leek in eerste instantie de
vragen te domineren. Tijdens de intake bleek echter in de meeste gevallen een onderliggend, meer
divers probleem aan de orde te zijn, zoals extreem perfectionisme of gevoelens van onzekerheid.
Deze gedistilleerde kernvragen vormden het uitgangspunt voor het coachingstraject, en be-
vonden zich naast communicatie ook op de domeinen van professionaliteit en samenwerking.
De goede ervaringen van deelnemende aios leiden inmiddels tot meer aanmeldingen.
Gestructureerde coaching van aios levert naast genoemde bijdrage in de professionele ont-
wikkeling, een bijdrage aan burn-out preventie. Een kritische succesfactor bij het coachen
van aios is de inzet van een objectieve, professionele coach. De effecten van deze vorm van
coaching op de lange termijn zijn nog niet bekend. (Wagter JM, Buis C, Stam F, Eckenhau-
sen MAW. De toegevoegde waarde van individuele coaching op de werkplek. Tijdschrift voor
Medisch Onderwijs 2009;28(4):151-158.)
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explicitering ook gewicht krijgen in het al-
gehele functioneren.
Voor de opleider is de basisvaardigheid
in communicatie en omgaan met patiënten
een andere dan de vaardigheid om een
aios in de juiste richting te begeleiden. De
behoeften van de aios op dit gebied komen
niet altijd overeen met wat de opleider kan
bieden, zeker niet wanneer het gaat om
meer complexe thema’s, zoals vergaand
perfectionisme of een kantelende werk-
privé balans. De vraag is of het professio-
neel kunnen begeleiden van deze thema’s
tot de competenties van de opleider moet
behoren. In het MCA is men van mening
dat omgaan met deze meer complexe per-
soonlijke thema’s, die mogelijk kunnen
leiden tot burn-out of uitval in de opleiding,
geen primaire competentie van een oplei-
dend medisch specialist hoeft te zijn. Het
waarnemen van situaties die extra aan-
dacht behoeven, is wel voor de opleider
weggelegd. Een ‘niet pluis gevoel’ bij het
functioneren van een aios, kan al vol-
doende zijn.
Om toch vroegtijdig in te kunnen grijpen
en professionele ondersteuning te bieden,
is het concept van individuele klinische
coaching geïntroduceerd. Individuele klini-
sche coaching is een één op één coachings-
traject, waar bij het vaststellen van de in-
houd van de gesprekken (de observatie
van) het werk van de aios in de klinische
praktijk het uitgangspunt is.
Theoretische achtergronden
Bij het ontwikkelen en inzetten van klini-
sche coaching is uitgegaan van weten-
schappelijk onderzochte en zo mogelijk
‘evidence based’ elementen. Resultaten van
diverse onderzoeken naar burn-out, burn-
out preventie en het leren op de werkplek
van professionals, vormden de basis voor
de ontwikkeling van interventies.
Burn-out
Wanneer een persoon zich (vergaand) aan-
past aan een verschil tussen eigen idealen
en de dagelijkse werkelijkheid in de pro-
fessie, kan dit leiden tot burn-out. Burn-
out is een vorm van chronische, werkge-
relateerde stress en vaak het resultaat van
hoge emotionele betrokkenheid in inter-
persoonlijke relaties (met bijvoorbeeld
patiënten en collega’s), overvolle werk-
weken, overuren en van een groot beroep
op het beslissingsvermogen in lastige situ-
aties. Deze factoren, eventueel in combi-
natie met persoonskenmerken, zoals faal-
angst of perfectionisme, kunnen fysieke
en emotionele burn-out tot gevolg heb-
ben.1-3 Het gevolg hiervan is dat gaande-
weg prestaties verminderen en de kwali-
teit van persoonlijke, collegiale en in dit
geval ook van patiëntcontacten onder de
situatie lijden. Dit zet een vicieuze cirkel in
gang, die de gevoelens van (professionele)
tekortkoming verder kan versterken.
Le Blanc et al.1 citeren de bevindingen
van Maslach dat het regelmatig analyseren
van werkgerelateerde gevoelens helpt bij
het voorkomen van burn-out. Tevens vond
Maslach dat burn-out cijfers lager zijn
onder mensen die actief uiting gaven aan
gevoelens, deze gevoelens deelden en ana-
lyseerden. De ‘locus of control’ (LOC) – de
mate waarin iemand ervaart dat hij zijn
omgeving kan beïnvloeden – speelt even-
eens een rol. Mensen die het idee hebben
dat ze het behalen van een doel in eigen
hand hebben (interne LOC) presteren
beter dan mensen met een externe LOC
(die het behalen van een doel toeschrijven
aan factoren buiten hun eigen invloed).
Tevens zijn mensen met een interne LOC
meer tevreden over hun baan en meer ge-
motiveerd.
Het is dan ook niet verrassend dat vooral
interventies die de interpersoonlijke span-
ningen en emoties verlagen, en die een ge-
voel van controle over de situatie geven,
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een positieve bijdrage blijken te leveren
aan de preventie van burn-out.
Het expliciet maken van impliciet leren
Bolhuis4 omschrijft leren als ‘het voor een
persoon tot stand komen van betekenis of
van verandering van betekenis met een
relatief duurzaam karakter’. Simons en
Ruijters5 laten in hun model voor context-
gebonden leren zien hoe leren een samen-
spel is van drie aspecten: het persoonlijk
bewust worden van het ontbreken van (een
deel van) een competentie, het (met hulp)
expliciet maken van impliciete leermomen-
ten (zodat het leerproces inzichtelijk en be-
spreekbaar wordt) en het bieden van de ge-
legenheid om het geleerde in de praktijk te
oefenen, te ervaren en te verbeteren. Daar-
bij benadrukken zij dat een gevoel van vei-
ligheid in het leerproces fundamenteel is,
welke voortkomt uit een samenspel van
verschillende reacties op de omgeving en
van persoonlijke emoties. In het leerproces
dienen emotionele processen ruimte te krij-
gen; naast de benodigde nieuwsgierigheid
en motivatie zijn bijvoorbeeld ook groei
van onzekerheid (ontdekken iets niet te
kunnen) en toename van hernieuwd zelf-
vertrouwen (resultaat van leren) herken-
bare processen die aandacht verdienen.
Meer dan gedraging
Het functioneren en leren van mensen in
organisaties is een stroming in de onder-
wijskunde en psychologie op zich. Het voert
dan ook te ver om in deze context volledig
te willen zijn.
Het ‘Model of Individual Behaviour and
Results’ (MARS-model)6 laat zien hoeveel
factoren er minimaal meespelen in het
ontstaan van (waarneembaar) gedrag en het
behalen van resultaten: persoonlijkheid,
waarden, verwachtingen, stress, emoties
en attitude; alle grijpen aan op de per-
soonlijke motivatie en de mogelijkheden en
verwachtingen die iemand in een bepaalde
rol/functie heeft. Tot slot zijn specifieke si-
tuatiegebonden aspecten van invloed.
Het model maakt met deze zeer beknopte
samenvatting in één oogopslag duidelijk
dat ingrijpen op slechts één van deze fac-
toren niet voldoende is om langdurige en
intensieve verandering teweeg te brengen.
Tevens dienen bij verandering de persoon-
lijke factoren voldoende aandacht te krijgen
om zodoende (hernieuwde) motivatie te
creëren. Dat houdt in dat o.a. persoonlijke
overtuigingen, identiteit, vermogens en
gedrag stuk voor stuk aandacht verdienen.
Hierbij kan de natuurlijk selectieve aan-
dacht een barrière vormen: onze hersenen
filteren het te veel aan stimuli tot onze
eigen behapbare werkelijkheid. Dit ont-
neemt ons echter ook in (stressvolle) situ-
aties de kans om nieuwe perspectieven
aan te nemen; de feedback van anderen
kan hierbij behulpzaam zijn.
Klinische coaching
Wanneer we bovenstaande samenvatting
in ogenschouw nemen, concluderen we
dat interventie voor gewenste gedragsver-
andering meer dan alleen gedrag moet
kunnen beïnvloeden. Al langere tijd is be-
kend dat coaching als educatief instru-
ment voordelen biedt aan coaches.6-8
Coaching wint aan populariteit en heeft
vele betekenissen gekregen. Begeleiding
wordt heden ten dage al snel coaching ge-
noemd, het lijkt daarom van belang het
begrip in deze context nader toe te lichten.
In relatie tot de werkplek heeft coaching
drie belangrijke functies9: het bieden van
partnerschap in het leerproces, het leveren
van feedback op bekwaamheden en het
analyseren van taakuitoefening op de werk-
plek. Coachen op de werkplek houdt in dat
het (begin)thema waarmee de coach zich
aanmeldt betrekking heeft op de werk-
situatie. In de coaching wordt gewerkt aan
heldere doelen en resultaten. Er worden
afspraken gemaakt over de wederzijde
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inspanningen tijdens het coachingsproces
en het resultaat wordt geëvalueerd.10
Coaching in deze zin kan niet plaatsvin-
den in een hiërarchische relatie, maar
wordt door een onafhankelijke en objec-
tieve coach begeleid. De term ‘klinisch’ be-
nadrukt dat de coaching zich in dit geval
concentreert op praktijkobservaties en
praktijkthema’s.
Klinische coaching biedt de gelegen-
heid fricties in gedrag in relatie tot de
omgeving en betrokkenen te bespreken.
Onder begeleiding van de coach kan worden
geanalyseerd welke factoren voor de aio
de boventoon voeren, welke overtuigingen
of vermogens daar mogelijk een rol bij
spelen en welke alternatieven er zijn om
verandering aan te brengen.
Uitwerking in de praktijk
Mede op basis van bovenstaande theo-
rieën is gekozen voor werkplekcoaching
en is een DrieStapsMethode ontwikkeld
(zie Box 1). Ook is de keuze gemaakt voor
een niet-medicus als coach, teneinde hië-
rarchische verhoudingen uit te sluiten.
Tot slot is de coach een geschoold en er-
varen begeleider/coach, in dit geval een
psycholoog.
DrieStapsMethode
In het MCA heeft een eerste reeks van
coachingsgesprekken met aios plaatsgevon-
den. Foreest Medical School verzorgt hier
onderwijs en wetenschap. De aan de Medi-
cal School verbonden psycholoog begeleidt
de coachingsgesprekken. De coaching fo-
cust zich in eerste instantie op drie Can-
MEDS competenties: communiceren, sa-
menwerken en professioneel gedrag.
Het gehele proces bestaat uit drie stappen:
intake, observatie & interventie, evaluatie.
Intake: de opleider of aios kan telefonisch
contact opnemen met de coach om een
coachingstraject aan te vragen. De opleider
heeft hier een signalerende functie, welke
gerelateerd is aan het waarnemen en be-
noemen van (dis)functioneren van de aios.
Ook de aios zelf kan hierin initiatief nemen.
De intake bestaat uit twee individuele ge-
sprekken, met aios en opleider, gevolgd door
een gezamenlijk gesprek. Dit gezamen-
lijke gesprek is bedoeld ter observatie van
de interactie tussen aios en opleider. Tevens
biedt het de gelegenheid de problemen
openlijk te bespreken onder leiding van de
coach. Samen met de aios worden vervol-
gens voor het coachingstraject doelen en
afspraken opgesteld. In deze fase is het van
groot belang om zo snel mogelijk contact
te leggen voor een eerste afspraak met
aios en opleider. De aanmeldende partij is
immers op het punt aangekomen dat ze
gemotiveerd is en de noodzaak ziet om aan
een oplossing te werken. Helaas is vaak al
lang gewacht met het daadwerkelijk uiten
van het probleem en wordt het coachings-
traject als een laatste redmiddel aangegre-
pen.
Observatie & interventie: in de meeste ge-
vallen vormt ‘on-the-job’ observatie een
onderdeel van het traject. De coach trekt
een witte jas aan en loopt met de aios mee
in zijn dagelijkse werkzaamheden. De ob-
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Procedure-overzicht




• Observatie & Interventie
- observatie ‘on the job’ en feedback (0,5 dag)
- drie coachingsgesprekken
- interventie (o.a. rollenspel met acteur mogelijk)
• Evaluatie: twee gesprekken met betrekking tot
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servaties geven veel informatie over het
zichtbare gedrag van de aios en deze worden
door de coach in een nagesprek voorzien
van feedback. Hiermee start het bewust-
wordingsproces van achterliggende ge-
dachten en gevoelens van de aios die tot
het gedrag leiden. Vanuit deze bevindingen
wordt een (psychologische) interventie
aangereikt, passend bij de persoon. Het
uitwerken hiervan gebeurt nog tijdens het
coachingstraject, zodat de eerste effecten
en moeilijkheden die verandering van ge-
woontes, gedachten en gedrag met zich
meebrengen, besproken kunnen worden.
Deze begeleidende coachgesprekken vinden
met een regelmaat van eens per drie weken
plaats. Bij interventies die voornamelijk
ingrijpen op vermogensniveau is vaak oe-
fening nodig. Hierbij kan gebruik worden
gemaakt van rollenspelen met een ervaren
acteur; soms wordt gekozen voor een ex-
terne training.
Evaluatie: in de laatste gesprekken vindt
evaluatie en eventuele bijstelling van inter-
ventie(s) plaats. Enkele weken later volgt
een individuele evaluatie met zowel opleider
als aios. In dit gesprek wordt besproken of
de gestelde doelen en verwachtingen naar
tevredenheid behaald zijn.
Resultaten
In de pilot hebben tien aios gebruik ge-
maakt van de mogelijkheid van klinische
coaching: vier vrouwen en zes mannen,
afkomstig uit chirurgie (2), kindergenees-
kunde (2), interne geneeskunde (2) en ove-
rige specialismen (4).
De eerste aanmelding werd in alle geval-
len door de opleider gedaan. De door de
opleider gesignaleerde problemen hadden
alle betrekking op ‘iets met de communi-
catie’. Na analyse in Stap 1 bleek uit spe-
cificatie van de hulpvraag dat 100% van de
vragen gerelateerd was aan professioneel
gedrag, 80% hiervan had ook betrekking
op samenwerkingsvaardigheden en slechts
33% hiervan was eveneens een communi-
catievraagstuk. In Tabel 1 zijn de aanvanke-
lijke doelstelling (zoals aangemeld door
opleider) en de uiteindelijke doelstelling in
kaart gebracht, aangevuld met de be-
treffende CanMEDS rollen waarop het doel
betrekking heeft.
Uitkomsten
Van de tien aios gaven er negen aan dat
hun werktevredenheid, met dank aan het
coachingstraject, is toegenomen. Eén aios
meldde een afgenomen werktevredenheid.
Alle deelnemers rapporteerden een hoge
tevredenheid over de gebruikte methoden
met een positief effect op hun functioneren.
Het is niet voorgekomen dat een probleem
werd gepresenteerd in samenhang met de
CanMEDS rollen. Het feit dat alle aange-
melde vraagstukken in eerste instantie als
‘communicatieprobleem’ werden gepre-
senteerd, kan samenhangen met het eerder
genoemde gevolg van (dreigende) burn-
out: ‘dat de prestaties verminderen en de
kwaliteit van persoonlijke, collegiale en in
dit geval ook van patiëntcontacten onder de
situatie lijden.’ Onderliggende problemen
zoals loopbaanvraagstukken, faalangst of
perfectionisme kunnen leiden tot zichtbaar
(ongewenst) gedrag, dat in veel gevallen de
aanleiding vormt tot het inschakelen van
de coach.
Na de intake bleken de gestelde doelen
vaak van persoonlijker aard dan ‘leren
communiceren’. De coach hielp bij het in
kaart brengen van het onderliggende pa-
troon of overtuiging, dat het praktische,
zichtbare probleem veroorzaakte. Na ana-
lyse bleken deze patronen tot nu toe terug
te brengen tot o.a. gevoelens van onzeker-
heid, extreem perfectionisme, job-adaptatie,
miscommunicatie met patiënten en tot
conflicten met andere professionals.
Teruggebracht tot de CanMEDS rollen
viel op dat de meeste problemen, die in
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Tabel 1. Overzicht van de begeleidingsvragen en -doelstellingen.*
Doel van de begeleiding Algemene competenties
(uit CanMEDS)




3 Rustig i.p.v. geagiteerd reageren
4 Korter en bondiger communiceren.
Communicatie beter afstemmen
op de ander
5 Communicatie met ouders
verbeteren
6 Communicatie verbeteren met
ziekenhuismedewerkers, zodat
het aantal klachten vermindert
7 Communicatie verbeteren.
Onzekerheid verkleinen
8 Zich zeker neerzetten als
specialist en zich goed
presenteren bij sollicitatie-
gesprekken
9 Feedback leren te ontvangen
i.p.v. in de verdediging gaan.
Minder fel reageren
10 Met verpleging goed kunnen
overleggen
Na intake fase
Idem, plus het bieden van ondersteuning bij het
maken plan van aanpak voor de vervolgloopbaan
Leren een betere structuur en orde aan te brengen
in het werk
Leren de emotie te temperen en het bewuster
kunnen kiezen van een mogelijke reactie
Idem, plus beter kunnen omgaan met eigen irritatie
als blijkt dat boodschap niet wordt begrepen.
Structuur en doel in communicatie helder hebben
Leren de communicatie beter afstemmen op ouders.
Leren relativeren: Minder kritisch zijn naar zichzelf
en anderen
Gedrag afstemmen (o.a. minder formeel zijn) als
de situatie daarom vraagt. Inzicht in het effect van
eigen gedrag op anderen en bij kunnen sturen.
Frustraties kunnen loslaten
Inzicht krijgen in het effect van eigen gedrag op
anderen en helder krijgen waar het in de
communicatie soms scheef loopt. Handvatten
ontwikkelen voor bijsturing en verbetering
communicatie. Leren omgaan met emotionele
praktijkervaring en onzekerheidsgevoelens
Idem, plus beter afstand kunnen nemen van
moeilijke beslissingen
Idem
Tijdens overleg onderhandelingsruimte bieden.
Onzekerheid verkleinen door reële eisen aan
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eerste instantie werden beleefd als com-
municatieproblemen, veel vaker van een
andere orde bleken te zijn.
Discussie
De positieve uitkomsten kunnen mede be-
paald zijn doordat de deelnemende aios en
aanmeldende opleiders zich beiden open-
stelden voor de mogelijkheid van klinische
coaching. Dit positieve uitgangspunt is
een bekende succesfactor voor coachings-
trajecten. Er werd in deze pilot niet gekeken
naar de langetermijneffecten van klinische
coaching.
Kijkend naar de redenen waarom het
MCA koos voor klinische coaching – o.a.
preventie van burn-out en het bieden van
ondersteuning – worden zowel geslaagde
werkvoortzettingen als een weloverwogen
beslissing om te stoppen gezien als een
positieve uitkomst voor de aios.
Met inachtneming van zowel de theorie
als praktijk lijkt één kritische succesfactor
onmisbaar: inzet van een professionele,
objectieve en neutrale coach. De observaties
van de coach mogen op geen enkele wijze
invloed hebben op aanstelling en beoor-
deling. Deze garantie vormt een deel van
de kern van veiligheid, met als doel een zo
optimaal mogelijk coachingstraject te ver-
krijgen.
De coach is geen rolmodel, wel een
klankbord voor de aios. Hij of zij helpt
negatieve denktrends bij de aios te door-
breken en biedt vanwege het beroepsge-
heim veiligheid. De coach geeft in geen
geval informatie over de inhoud of het
verloop van het traject aan de opleider en
is in geen geval betrokken bij het bepalen
van succes of falen van de aios in zijn op-
leiding. De coach is vaardig in luisteren,
vragen stellen en specificeren en beschikt
over ruime mogelijkheden en ervaringen
met diverse (psychologische) interventies
om de aios aan te zetten tot verandering
van perspectief, overtuigingen, vermogens
en gedrag. De positieve resultaten leiden
inmiddels via onderlinge reclame tot een
toename van spontane aanmeldingen, van
zowel opleiders als aios.
De keuze voor coaching sluit aan bij een
trend. In het bedrijfsleven is coaching al
langere tijd gangbaar en ook in de zorg is
dit in opkomst.11 Initiatieven zoals de
loopbaancoaching van de KNMG12 of
coaching van leerling-verpleegkundigen
binnen de competentiegerichte opleiding
zijn hier voorbeelden van.
De vraag is gerezen of deze individuele
mogelijkheid niet dient te worden aange-
vuld met de mogelijkheid om in groepen
te werken. Deze vraag heeft inmiddels ge-
leid tot een intervisiepilot voor aios welke
in de loop van 2009 van start gaat. Inter-
visie is een (begeleide) bespreking tussen
collega’s met een vergelijkbare functie en
positie waarin concrete werksituaties op
een systematische wijze worden bespro-
ken, zodat de deelnemers van elkaar leren
en tot oplossingen komen.
Toekomst
Coaching wordt momenteel vooral nog
gezien als ‘laatste redmiddel’. Het kan
voor opleider en aios een winstpunt zijn
wanneer coaching – net als in het bedrijfs-
leven – als integraal onderdeel wordt be-
schouwd van een leerrelatie. Coaching
helpt bij de persoonlijke ontwikkeling van
de professional.
Meer onderzoek is nodig. Zo zou men in
kaart kunnen brengen voor welke aios
met name deze begeleidingsvorm zinvol is
en of genderaspecten van invloed zijn op
het wel of niet deelnemen aan coaching.
Ook is interessant om te kijken uit welke
specialismen de meeste aanmeldingen af-
komstig zijn en welke mogelijke factoren
hiermee samenhangen. Tot slot is het voor
uitvoering in de praktijk nuttig om in
kaart te brengen welke randvoorwaarden
minimaal vereist zijn om coaching van
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aios als integraal onderdeel van de oplei-
ding in te voeren en wat de langetermijn-
effecten van de interventie zijn.
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Summary
Alkmaar Medical Centre has introduced a programme offering residents individual clinical coaching based on three of
the CanMEDS competencies: communicator, collaborator and professional. The 3-step coaching programme is based
on theories of implicit and explicit workplace learning and prevention of burnout. Direct observation in the workplace
is the pivotal feature of the programme. The evaluation of the pilot by the first group of ten residents was positive. Ini-
tially, the main problems of participants appeared to be related to communication, such as miscommunication with
patients, conflicts with other professionals. The first interviews showed, however, that the underlying problems were
more diverse, such as extreme perfectionism or feelings of uncertainty, which meant that coaching also related to ‘pro-
fessional’ and ‘collaborator’ competencies. Participants reported high satisfaction with the approach used as well as
positive effects on their functioning. This has resulted in an increase in enrolment in the programme.
Not only does the coaching programme promote residents’ professional competencies, it also contributes to pre-
vention of burnout. A key factor in the programme is an objective, professional coach. The long-term effects of the pro-
gramme are not yet known. (Wagter JM, Buis C, Stam F, Eckenhausen MAW. The added value of individual coaching
in the workplace. Dutch Journal of Medical Education 2009;28(4):151-158.)
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